- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248990 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 05 | 2025 25 | 04 | 2024 00:00 17 | o7 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN IDENTIFICACION NIT: 830.072.816-2
uDIRECCION: CALLE 25 B NO.80 C- 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4101354
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013808330
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, LA CALIDAD DE LOS SERVI CI OS, EL PAGOD DE SALARI OS5, PRESTACI ONES
B SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES SEGUN CONVENI O DE ASOCI ACI ON NO. 7628- 2024  SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

AUNAR RECURSCS TECNI COS, F|SICOS, ADM NI STRATIVOS Y ECONOM COS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTI ZAR LA EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCI ON
I NTEGRAL DE LAS NINAS Y NINOS EN PRI MERA | NFANCI A, UBI CADOS EN LOS BARRI OS ADSCRI TOS A LAS LOCALI DADES DEL DI STRITO CAPI TAL A TRAVES DE LA PUESTA EN
FUNCI ONAM ENTO DE UN JARDI N | NFANTI L.

LOTE : LOTE 17 UBI CACI ON: LOCALI DAD 10 ZONA 1 OPCI ON 3 COBERTURA: 107 CUPCS

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 04/ 2024 11/ 01/ 2028 $233, 235, 008. 00 $233, 235, 008. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 04/ 2024 27/ 03/ 2026 $116, 617, 504. 00 $116, 617, 504. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 04/ 2024 17/ 07/ 2028 $58, 308, 752. 00 $58, 308, 752. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

@lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DAMOS ALCANCE A LA | NFORMACI ON DE LAS ACLARACI ONES PARA LOS ANEXCS 5 Y 6 DEL CONVENIO DE ASCCI ACI ON No. 7628-2024 DE LA
PCOLI ZA ARRI VA Cl TADA:

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODI FI CACI ON No. 3 OTROSI MODI FI CATORI O, PRORROGA, REINVERSION Y ADICION AL CONVENI O DE ASOCI ACI ON No. 7628-2024, SE
REALI ZAN LAS S| GUI ENTES ESTI PULACI ONES CONTRACTUALES ASI :

PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCI ON ESTABLECI DO EN LA CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO, EL PLAZO DE EJECUCI ON SERA HASTA EL 30 DE MAYO DE 2025
8 REI NVERTI R LA SUMA DE VEINTI UN M LLONES TRESCI ENTOS TRES M L SETECI ENTOS NUEVE PESCS M CTE ($21. 303. 709)

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ ****x408,161,264.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SEGURCS Y MULTI SERVI Cl OS ORFY LTDA. 143756 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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33-44-101748990
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756A
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248990 7

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 05 | 2025 25 | 04 | 2024 00:00 17 | 07 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 25 B NO.80 C- 12 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4101354

|IDENTIFICACION NIT: 830.072.816-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASECBIZEES /. BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013808330

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . - el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 e e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ******408 161 26400 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

SEGURCS Y MULTI SERVI CI OS ORFY LTDA. 143756 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101248990 7
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 05 | 2025 25 | 04 | 2024 00:00 17 07 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN IDENTIFICACION NIT: 830.072.816-2
DIRECCION: CALLE 25 B NO.80 C- 12 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4101354
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: BOGOTA DC SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONOGUI3808330

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

SE ADI CIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE: NOVENTA Y SIETE M LLONES SETECI ENTOS SESENTA ML OCHOCI ENTOS QUI NCE PESCS M CTE ($97. 760. 815)
QUEDANDO COMD VALOR TOTAL DEL CONTRATO LA SUVA DE ML CIENTO SESENTA Y SEIS MLLONES CIENTO SETENTA Y CINCO ML CUARENTA PESCS M CTE
($1.166. 175. 040) QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE LGS AMPARCS

LA COVPANI A ASEGURADORA CONCCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-44-101248990

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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